
Le conseguenze del colpo di sonno possono 
prefigurare il reato di omicidio stradale e le 
relative sanzioni, tra cui è prevista una pena fino 
a 18 anni di reclusione. Come del resto ha 
confermato la sentenza 27410/2018 della Corte 
di Cassazione, secondo cui è legittimo ipotizzare 
il reato di omicidio stradale “qualora siano 
presenti elementi idonei a far ritenere che la 
perdita di controllo del veicolo sia stata 
determinata non da un malore, ma da un altro 
fattore non imprevedibile, che avrebbe dovuto 
indurre il conducente a desistere dalla guida”.











Sonnolenza alla guida







Distribuzione degli incidenti stradali in funzione delle 24 ore













Valutazioni soggettive







Diagnosis of OSA

• Apnea 
– Complete cessation of breathing > 10 sec 

• Hypopnea 
– Partial reduction of airflow by > 30%

• Oxygen desaturation 
– Oxygen desaturation > 4% from sleep 

baseline



Diagnosis of OSA
• Apnea-Hypopnea Index (AHI)

– Total number of apneas and hypopneas divided by number 
of hours slept

• Mild OSA: AHI = 5 – 14 events per hour
• Moderate OSA: AHI = 15 – 29 events per hour
• Severe OSA: AHI = 30+ events per hour

• Also considered in diagnosis are:
– Number and severity of oxygen desaturation episodes
– Number of awakenings
– Severity of daytime symptoms





StopSleep®
Alerts the driver with an audible tone and vibration for 2-5 minutes 
before sleep.

The principle of the StopSleep device is based on the continuous 
analysis and measurement of skin conductivity using eight built in 
electrodermal sensors.



Sensor-enabled seatbelts, seat covers jolt up drivers 
when they’re sleepy



Brainwave hat



A Smartphone-Based Driver Safety Monitoring System 
Using Data Fusion



PERCLOS



Steering Movement Based Detection







EEG



Effetti di 36 ore di deprivazione totale di 
sonno sull’EEG di veglia



Associazione tra variazione EEG e self-report



ATTIVITA 
OCULOMOTORIA



Slow Eye Movements



Elevata correlazione intra-individuale tra 
EOG e misure diverse di ESD



Michael L. Lee et al. PNAS 2016;113:176-181
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Drowsiness progressively increased across driving sessions 



Slow Eye Movements

Occhi 
chiusi

Occhi 
aperti



Sensibilità di indicatori 
oculomotori (velocità 

saccadica e accuratezza dello 
smooth pursuit) nell’indicare 

aumentati livelli di sonnolenza



Blinking

Pazienti OSA prima e dopo CPAP



Blinking



Blinking



Pupillografia

r = −0.402

Correla con la latenza del 
sonno

Discrimina livelli variabili di 
sonnolenza



Chiusura oculare

Discrimina livelli diversi di sonnolenza Correla con lapses in compiti di guida

Correla con KSS e performance di guida



Diversi metodi a confronto



Ripetibilità individuale delle valutazioni di 
sonnolenza



Psychomotor Vigilance Test



Psychomotor Vigilance Test



PVT discrimina pz. 
OSAS lievi

PVT discrimina pz. OSAS con diversa 
sonnolenza sogg.



PVT discrimina controlli da 
insonni e narcolettici



PVT discrimina condizione di 
aumentata pressione verso il 

sonno



Elevata sensibilità nella valutazione dell’inerzia del 
sonno



PVT ha la più elevata sensibilità 
discriminativa della sonnolenza alla guida



PVT correla con performance alla 
guida al simulatore



QUALE MISURA PER LA RILEVAZIONE 
DELL’ECCESSIVA SONNOLENZA ALLA 

GUIDA?

• Validità: misura livelli diversi di sonnolenza
• Attendibilità: fornisce misure stabili in 

diverse occasioni
• Ergonomia: è applicabile in contesti 

applicativi con scarsa invasività
• Predittività: è capace di anticipare i livelli 

patologici di sonnolenza











Conseguenze medico-legali 
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